
Załącznik do formularza wniosku o dofinansowanie zadań ze środków PFRON na likwidację barier 

funkcjonalnych 

 

 

Uzasadnienie składanego wniosku  

 
Należy uzasadnić potrzebę udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze środków PFRON. 

Określając potrzebę dofinansowania należy odnieść się do każdego kosztu zaproponowanego do 

dofinansowania. 
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Data i czytelny podpis Wnioskodawcy 

 


